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Resumo 
Objetivo: Este estudo investigou a associação entre álcool e violência na população de 
jovens argentinos. 
Métodos: Dados da Global School-based Student Health Survey (GSHS) de 2007, uma 
pesquisa representativa em termos nacionais com alunos do ensino médio, foram exami-
nados utilizando-se modelos de regressão logística ajustados por idade. 
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Abstract 
Objective: This study investigated the association between alcohol and violence among 
Argentine youth. 
Methods: Data from the 2007 Argentina Global School-based Student Health Survey 
(GSHS), a nationally representative survey of middle school students, were examined 
using age-adjusted logistic regression models. 
Results: Of the 1,328 participating students aged 13 to 15 years old, 51.9% reported drin-
king alcohol in the previous month, with higher rates among males (p = 0.04) and older 
students (p < 0.01). Both male and female drinkers were nearly twice as likely as non-
drinkers to report being physically attacked, being in a physical fight, and having thoughts 
about self-directed violence. Among drinkers, those who reported poor mental health, 
were victims of bullying, used tobacco or drugs, or skipped school without permission were 
approximately twice as likely as other drinkers to have engaged in violent activities. 
Conclusion: Public health interventions targeting violence among young adolescents 
should be developed in combination with alcohol education programs. 
© 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Published by Elsevier Editora Ltda.  
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Introdução
O consumo de álcool entre adolescentes representa um 
grande problema de saúde pública global devido aos efei-
tos físicos e mentais imediatos e de longo prazo provocados 
pela bebida. Vários estudos anteriores constataram uma 
associação entre o consumo de álcool e comportamentos 
violentos,1-6 porém este é o primeiro que faz uso do ques-
tionário Global School-based Student Health Survey (GSHS) 
para examinar a associação entre o consumo de álcool e 
três tipos de violência entre alunos do ensino médio. 
O GSHS, patrocinado pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS) e pelo Centro de Controle e Prevenção de Doenças 
(CDC) dos Estados Unidos em colaboração com países parti-
cipantes, investiga os comportamentos de saúde e risco de 
alunos do ensino médio que residem em países com rendas 
baixa e média, em todo o mundo. Os resultados do GSHS 
são utilizados pelos países participantes para identificar as 
políticas públicas de saúde e intervenções que podem mel-
horar significativamente a saúde de jovens adolescentes 
com idade entre 13 e 15 anos. 
Um dos pontos fortes do GSHS é que os métodos de fis-
calização padronizados e as perguntas do questionário são 
utilizados em todos os países participantes, o que significa 
que a prevalência dos comportamentos de risco e das prá-
ticas de saúde em todos os países pode ser comparada. 
O questionário de cada país inclui um conjunto de módu-
los básicos sobre dados demográficos, dieta, consumo de 
álcool, higiene pessoal, tabagismo e uso de drogas, com-
portamentos sexuais, atividade física, saúde mental, aci-
dentes e outros fatores de risco e proteção.7 Os países têm 
a opção de acrescentar um conjunto mais abrangente de 
perguntas principais ou suas próprias perguntas específicas 
a esse conjunto geral.
Os Ministérios da Saúde ou Educação (ou outras agências 
governamentais) dos países participantes são responsáveis 
por sua própria coleta de dados, e essas agências têm direi-
tos exclusivos sobre estes nos dois primeiros anos após a 
coleta.8 Após esse período, os dados tornam-se livremente 
acessíveis ao público, que podem ser baixados para análise 
através dos websites do CDC e da OMS. 
Até o momento, cerca de 100 países participaram do GSHS 
ou estão em processo de implementação de seu primeiro 
questionário. Os países participantes têm a opção de realizar 
um levantamento com uma amostra nacional de alunos ou 
selecionar apenas algumas regiões do país para inclusão. Até 
agora, oito países da América do Sul participaram do GSHS: 
quatro deles — Chile, Colômbia, Equador e Venezuela — cole-
taram informações apenas de uma ou mais regiões metropo-
litanas; os outros quatro — Argentina, Guiana, Peru e Uruguai 
— realizaram levantamentos nacionais. O primeiro GSHS na 
Argentina foi realizado em novembro e dezembro de 2007.9
Os objetivos específicos deste trabalho são: (1) identifi-
car a prevalência do consumo de álcool entre adolescentes 
argentinos; (2) examinar a associação entre bebida e vio-
lência direcionada a outros e autoinfligida; e (3) identificar 
preditores de violência relacionados especificamente ao 
sexo das pessoas que bebem. 
Métodos
Todos os países participantes do GSHS seguem um protocolo 
padrão. A metodologia e o banco de perguntas do GSHS 
foram analisados por especialistas em ética em pesquisa e 
aprovados pela Organização Mundial de Saúde e pelo CDC 
dos Estados Unidos. Além disso, o governo de cada país 
participante analisa e aprova o protocolo e o questionário 
antes do início da coleta de dados. O GSHS da Argentina foi 
aprovado pelo Ministério da Saúde e da Educação do país.
Para garantir o recrutamento de uma amostra representa-
tiva de alunos do ensino médio, foi utilizada uma técnica de 
agrupamento de duas fases. Na Argentina, 50 escolas foram 
selecionadas aleatoriamente (utilizando uma abordagem de 
probabilidade proporcional ao tamanho), a partir de uma 
lista de todas as escolas públicas e particulares de todo o 
país, das quais 47 (94%) concordaram em participar.10 Então, 
em cada uma das escolas da amostra, uma ou mais classes 
nas quais a maioria dos alunos tinha entre 13 e 15 anos foram 
selecionadas aleatoriamente para participar do estudo. 
Os alunos matriculados nas classes da amostra foram 
convidados a preencher um questionário de autorrelato 
anônimo no horário escolar. Dos 2.414 alunos da amostra 
das 47 escolas participantes, 1.980 (82%) preencheram o 
GSHS. A taxa de participação geral em todas as 50 escolas 
foi de 77%.10 O tamanho da amostra segue as diretrizes de 
estudo do GSHS, que exige um poder estatístico suficiente 
para estimar as taxas de prevalência com uma precisão de 
±5% ou melhor.10
Resultados: Dos 1328 alunos participantes entre 13 e 15 anos de idade, 51,9% declararam 
ter consumido álcool no último mês, com taxas mais elevadas entre meninos (p = 0,04) 
e alunos mais velhos (p < 0,01). Homens e mulheres que bebem demonstraram estar 
quase duas vezes mais propensos a relatar agressão física, quando em uma briga física, 
e pensamentos sobre violência autoinfligida do que aqueles que não bebem. Entre as 
pessoas que bebem, aquelas que reportaram saúde mental precária, haviam sido vítimas 
de bullying, fumavam, faziam uso de drogas ou abandonaram a escola sem permissão se 
mostraram duas vezes mais propensas ao envolvimento em atividades violentas do que 
outras pessoas que também bebem. 
Conclusão: Intervenções de saúde pública quanto à violência entre jovens adolescentes 
devem ser desenvolvidas em combinação com programas de educação sobre álcool. 
© 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda.
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Tabela 1 Características demográficas, ambientais e psicológicas associadas ao consumo de álcool entre adolescentes com idade entre 13 e 15 anos, na Argentina.
 Unidade Sexo % do total Valor de p no teste % de consumidores % de não Ajustados por 
 de tempo  que relatou  Qui-quadrado de álcool (n = 689) consumidores idade RC 
   a característica de diferença   de álcool e IC de 95% 
    de prevalência  (n = 639)  
    por sexo
Experiência com violência       
Envolvimento em briga Ano anterior Feminino 16,4% < 0,001 22,5% 10,5% 2,35 (1,53, 3,60)
 física uma ou mais vezes  Masculino 41,9%  50,4% 31,5% 2,32 (1,63, 3,31)
Vítima de agressão física Ano anterior Feminino 18,7% < 0,001 23,6% 13,9% 1,96 (1,32, 2,91)
 uma ou mais vezes  Masculino 32,3%  38,9% 24,5% 2,19 (1,50, 3,20)
Considerou seriamente Ano anterior Feminino 18,9% 0,003 26,5% 11,6% 2,61 (1,73, 3,92)
cometer suicídio  Masculino 12,8%  16,2% 8,8% 1,85 (1,08, 3,16)
Estado de saúde mental       
Solidão às vezes, na maioria Ano anterior Feminino 44,0% < 0,001 52,7% 35,6% 1,84 (1,35, 2,51)
 do tempo ou sempre  Masculino 25,5%  27,9% 22,5% 1,38 (0,93, 2,04)
Tristeza e desânimo quase Ano anterior Feminino 34,4% < 0,001 40,1% 28,8% 1,50 (1,09, 2,08)
 todos os dias por duas semanas  Masculino 22,9%  23,9% 21,7% 1,11 (0,74, 1,67) 
 consecutivas ou mais a ponto  
 de parar de realizar atividades 
 habituais
Estava tão preocupado(a)  Ano anterior Feminino 41,6% < 0,001 53,1% 30,4% 2,64 (1,92, 3,61)
 na maior parte do tempo ou  Masculino 29,7%  34,8% 23,6% 1,64 (1,13, 2,40) 
 sempre que não conseguia  
 dormir
Abuso de drogas       
Fumou um ou mais cigarros Mês anterior Feminino 21,5% 0,884 37,3% 6,7% 7,18 (4,46, 11,55)
  Masculino 21,2%  34,4% 5,6% 7,96 (4,42, 14,32)
Uso de drogas pelo menos Vida Feminino 6,1% < 0,001 10,9% 1,4% 8,47 (3,26, 22,02) 
 uma vez
  Masculino 11,9%  18,1% 4,4% 4,31 (2,22, 8,38)
Envolvimento dos pais       
Pais nunca/raramente Mês anterior Feminino 44,5%  0,002 51,6% 37,6% 1,72 (1,26, 2,33)
 verificavam a lição de casa  Masculino 36,1%  42,2% 28,9% 1,65 (1,15, 2,37)
Pais nunca/raramente tiveram Mês anterior Feminino 25,3% 0,383 32,1% 18,6% 2,09 (1,45, 3,00)
 conhecimento das atividades  Masculino 27,4%  33,0% 20,7% 1,84 (1,24, 2,74) 
 nas horas livres
Raramente ou nunca se Mês anterior Feminino 29,7% 0,304 35,5% 24,1% 1,66 (1,18, 2,33)
 sentiu compreendido(a)   Masculino 27,1%  30,0% 23,5% 1,23 (0,83, 1,83) 
 pelos pais 
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Continuação Tabela 1
 Unidade Sexo % do total Valor de p no teste % de consumidores % de não Ajustados por 
 de tempo  que relatou  Qui-quadrado de álcool (n = 689) consumidores idade RC 
   a característica de diferença   de álcool e IC de 95% 
    de prevalência  (n = 639)  
    por sexo
Outras revelações       
Faltou à escola sem permissão Mês anterior Feminino 12,6% 0,805 18,7% 6,7% 2,95 (1,78, 4,88)
 por dois ou mais dias  Masculino 13,1%  18,6% 6,5% 3,16 (1,78, 5,61)
Ficou fisicamente ativo(a)  Semana comum Feminino 70,0% < 0,001 70,0% 70,0% 0,98 (0,71, 1,37)
 por pelo menos 60 minutos  Masculino 52,3%  48,8% 56,5% 0,78 (0,55, 1,11) 
 por dois dias ou menos
Sentiu fome às vezes, na Mês anterior Feminino 11,7% 0,226 14,7% 8,9% 1,96 (1,21, 3,17)
 maioria do tempo ou sempre  Masculino 13,9%  12,5% 15,6% 0,80 (0,49, 1,30)
Não tem nenhum amigo próximo Atualmente Feminino 4,2% 0,644 3,5% 4,8% 0,67 (0,31, 1,45)
  Masculino 4,7%  3,3% 6,3% 0,59 (0,26, 1,33)
Vítima de bullying uma vez Mês anterior Feminino 24,0% 0,326 29,6% 18,6% 1,90 (1,32, 2,75)
ou mais no mês anterior  Masculino 26,4%  29,3% 22,9% 1,51 (1,01, 2,26)
IC, intervalo de confiança; RC, razão de chances.
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Tabela 2 Razão de chances ajustada por idade para a associação entre preditores ambientais e psicológicos e vários tipos de violência entre homens e mulheres 
consumidores de álcool.
 Sofreu agressão física Envolvimento em briga física Pensamentos sobre violência autoinfligida
 Mulheres que Homens que Mulheres que Homens que Mulheres que Homens que 
 consomem álcool consomem álcool consomem álcool consomem álcool consomem álcool consomem álcool
Solidão 2,46 (1,45, 4,19) 2,41 (1,47, 3,94) 1,70 (1,01, 2,85) 1,05 (0,65, 1,70) 3,03 (1,80, 5,09) 5,44 (2,94, 10,09)
Tristeza ou falta de esperança 2,96 (1,77, 4,95) 2,48 (1,48, 4,17) 2,21 (1,32, 3,70) 1,64 (0,98, 2,74) 5,97 (3,51, 10,13) 3,10 (1,67, 5,74)
Insônia 2,49 (1,46, 4,23) 2,15 (1,35, 3,41) 1,53 (0,91, 2,55) 1,68 (1,06, 2,64) 2,48 (1,50, 4,11) 3,49 (1,92, 6,37)
Tabagismo 1,80 (1,07, 3,05) 2,77 (1,71, 4,48) 2,00 (1,17, 3,41) 2,60 (1,60, 4,22) 2,13 (1,28, 3,54) 2,83 (1,54, 5,22)
Uso de drogas 2,02 (0,97, 4,21) 1,90 (1,07, 3,36) 3,44 (1,70, 6,94) 2,05 (1,14, 3,69) 2,65 (1,31, 5,34) 4,40 (2,29, 8,47)
Pais não verificavam 1,63 (1,10, 2,40) 1,50 (1,05, 2,14) 1,70 (1,13, 2,56) 1,29 (0,92, 1,82) 2,82 (1,90, 4,19) 1,64 (1,00, 2,69) 
 a lição de casa
Pais não sabiam o que acontecia 1,73 (1,34, 2,63) 1,38 (0,94, 2,02) 1,82 (1,18, 2,80) 1,91 (1,32, 2,76) 3,37 (2,25, 5,04) 2,90 (1,76, 4,78) 
 durante o tempo livre
Incompreendido(a) pelos pais 1,54 (1,02, 2,32) 1,43 (0,98, 2,11) 1,60 (1,05, 2,45) 1,54 (1,07, 2,23) 2,78 (1,87, 4,14) 2,99 (1,82, 4,92)
Faltou à escola sem permissão 2,62 (1,46, 4,71) 1,25 (0,71, 2,20) 1,70 (0,93, 3,12) 1,45 (0,82, 2,57) 1,95 (1,09, 3,49) 2,18 (1,12, 4,26)
Vítima de bullying 2,19 (1,27, 3,76) 2,49 (1,51, 4,12) 1,76 (1,01, 3,06) 1,68 (1,03, 2,76) 2,25 (1,34, 3,77) 4,11 (2,21, 7,65)
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Esta análise foca exclusivamente nos 1.512 alunos par-
ticipantes que tinham entre 13 e 15 anos de idade, pois o 
levantamento do GSHS é projetado e validado para esse 
grupo. Mais 184 participantes foram excluídos da análise 
porque não responderam as perguntas sobre gênero (n = 14) 
ou consumo de álcool (n = 170). Assim, a população final do 
estudo para esta análise incluiu 1.328 alunos.
Todas as variáveis foram recodificadas em uma escala 
dicotômica. Foram considerados alunos que bebem aqueles 
que consumiram uma ou mais bebidas alcóolicas no último 
mês. A violência foi mensurada com três perguntas sobre o 
último ano: uma sobre ser vítima de violência (ser agredido 
fisicamente), uma sobre instigar ou participar de atos de 
violência contra outros (participar de uma briga física), e 
uma sobre violência autoinfligida (se o aluno considerou 
seriamente o suicídio).
Foram utilizadas variáveis adicionais para melhor inves-
tigar a associação entre o consumo de álcool e a violência. 
No questionário, três perguntas sobre saúde mental abor-
daram os temas solidão, insônia resultante de ansiedade e 
tristeza prolongada ou falta de esperança no último ano. O 
uso de outras substâncias foi avaliado com perguntas sobre 
consumo de cigarro no último mês ou uso de drogas pelo 
menos uma vez na vida. Outras três perguntas envolvendo 
os pais indagaram se, no último mês, os alunos sentiram 
que seus pais verificaram sua tarefa, sabiam o que faziam 
no seu tempo livre e entendiam seus problemas pelo menos 
algumas vezes (em vez de raramente ou nunca). Outras 
perguntas indagaram sobre faltar à escola duas ou mais vez 
no último mês, envolvimento em atividades físicas por 1 
hora em menos de dois dias na última semana, sentir fome 
pelo menos às vezes no último mês devido à falta de ali-
mentos em casa, falta de amigos e ser vítima de bullying. 
O teste Qui-quadrado foi utilizado para comparar as 
respostas de pessoas que bebem e as de pessoas que não 
bebem. A probabilidade máxima estimada da razão de 
chances (RC) e seu intervalo de confiança (IC) de 95% foram 
utilizados para examinar as associações entre o consumo de 
álcool e vários tipos de violência e para examinar os predi-
tores de violência entre as pessoas que bebem. As razões de 
chances ajustadas por idade foram calculadas para rapazes 
e moças utilizando vários modelos de regressão logística, 
com cada modelo incluindo consumo de álcool ou uma das 
formas de violência como variável de interesse resultan-
te, e um dos preditores comportamentais ou psicológicos 
e idade como variáveis preditoras. Foi utilizado o teste de 
Breslow-Day para homogeneizar as razões de chances entre 
estratos específicos a fim de testar se as associações entre 
o consumo de álcool e os fatores de risco individuais foram 
diferentes em rapazes e moças. As análises foram realiza-
das utilizando o SPSS versão 19. Os valores de p inferiores a 
0,05 foram considerados estatisticamente significativos.
Resultados
Mais da metade (51,9%) dos participantes informou que 
consumiu álcool no último mês, incluindo 55,0% dos rapa-
zes e 49,2% das moças. Como a maioria dos consumidores 
de álcool eram rapazes (p = 0,04), e o consumo de bebidas 
alcoólicas aumentou com a idade, de 29,7% aos 13 anos 
de idade para 51,3% aos 14 anos e 65,7% aos 15 anos 
(p < 0,01), as análises adicionais foram conduzidas separada-
mente entre rapazes e moças e foram ajustadas por idade. 
Pessoas que bebem tinham uma probabilidade significati-
vamente maior que as que não bebem de apresentar saúde 
mental precária, fazer uso de tabaco e drogas, ter baixo 
envolvimento dos pais em suas vidas, abandonar a escola 
e sofrer bullying (Tabela 1). A saúde mental precária pare-
ceu ser mais fortemente associada ao consumo de álcool 
entre as moças do que nos rapazes. Entretanto, o teste 
de homogeneidade entre estratos de Breslow-Day consta-
tou que somente a associação entre a fome e o alcoolismo 
era significativamente diferente entre rapazes e moças 
(p = 0,01). 
Tanto rapazes quanto moças que bebem tinham proba-
bilidade significativamente maior de se envolver em cada 
uma das três formas de violência examinadas que seus cole-
gas de sala que não bebem. Devido ao risco excessivo de 
violência entre as pessoas que bebem, exames adicionais 
foram realizados para identificar preditores de violência 
entre elas. Diversas características psicológicas e compor-
tamentais foram consideradas preditores de todos os três 
tipos de violência entre as pessoas que bebem, incluindo 
sintomas de depressão, ansiedade, tabagismo, uso de dro-
gas, abandono escolar e bullying (Tabela 2). Os testes de 
Breslow-Day não identificaram nenhuma diferença estatis-
ticamente significativa entre rapazes e moças. 
Discussão
O predomínio do consumo de álcool entre jovens adoles-
centes argentinos é bastante elevado e é associado de 
forma significativa às violências ativa e passiva. Diversas 
características comportamentais e ambientais avalia-
das neste estudo foram associadas a um maior risco de 
alcoolismo e também a um maior risco de violência pelos 
que consomem álcool. Rapazes e moças compartilharam 
perfis de fatores de risco semelhantes para consumo de 
álcool e para envolvimento em violência por pessoas que 
bebem.
O consumo de álcool entre adolescentes nas Américas 
varia amplamente de país para país em torno de, aproxi-
madamente, 15% a 51% dos jovens.11 O consumo frequente 
e o abuso do álcool são divulgados como sendo comuns 
entre alunos do ensino médio na América do Sul.4,12-16 Essa 
nova análise justifica resultados anteriores, que mostram 
que a taxa de alcoolismo na Argentina tende a ser relati-
vamente elevada.11,12 Isso é especialmente preocupante, 
porque a iniciação precoce do consumo de álcool está 
associada a um maior risco de alcoolismo em adultos.16-18 
A idade em que ocorre o primeiro contato com álcool e o 
consumo regular de bebidas alcoólicas durante a adoles-
cência são fortemente influenciados por fatores sociais, 
econômicos e ambientais, incluindo os identificados nesta 
análise.19
O consumo de álcool por adolescentes também está asso-
ciado à violência entre colegas/namorados e a tentativas de 
suicídio.3,5,6 A maioria dos estudos disponíveis na literatura 
não avalia simultaneamente várias formas de comporta-
mento violento, ao passo que nosso estudo tem como base 
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uma abordagem mais abrangente em termos de fatores de 
risco e avaliação de violência ativa e passiva. Além disso, 
pouco se sabe sobre a associação entre o consumo de álcool 
e comportamentos violentos em alunos do ensino médio em 
países da América do Sul, pois a grande maioria dos estudos 
que avaliam essa associação visou adultos jovens europeus 
e norte-americanos.
Intervenções públicas de saúde que desestimulam o 
consumo de álcool ajudariam a combater outras pressões 
sobre os adolescentes, incluindo influências de empresas 
de fabricação de cerveja, que visam a comercialização 
entre adolescentes.8,12 Várias abordagens diferentes para 
melhorar o sucesso dos esforços contra o consumo de álcool 
por jovens têm se mostrado bem-sucedidas. A restrição da 
exposição à publicidade de bebidas alcóolicas poderá ser 
útil para adiar a iniciação à bebida e para reduzir o abuso 
de álcool20. Programas que alertam sobre os perigos do con-
sumo de bebidas alcoólicas na juventude e fornecem dicas 
aos pais poderão ser essenciais para o sucesso de campan-
has de combate ao consumo de álcool, pois as intervenções 
que fornecem ferramentas para que os pais conversem com 
seus filhos sobre o problema têm se mostrado mais efetivas 
do que somente a educação sobre o seu consumo na juven-
tude.21,22 Programas escolares e no setor de saúde também 
poderão ser úteis para reduzir o consumo de álcool e a 
violência. Por exemplo, programas em escolas e em pronto-
socorros que orientam os adolescentes sobre tomada de 
decisões cognitivo-comportamentais, comunicação, rela-
cionamento entre colegas e técnicas de controle do estres-
se levaram a reduções significativas no consumo de álcool e 
na violência.23,24 A abordagem de questões de saúde mental, 
relacionamento entre colegas e uso de outras substâncias — 
todos eles fatores associados à violência entre pessoas que 
bebem no GSHS da Argentina — também poderá ajudar a 
reduzir a taxa de violência entre os alunos que consomem 
bebida alcóolica.
Este estudo possui vários pontos fortes, incluindo uma 
amostra representativa em termos nacionais e uma taxa de 
participação relativamente elevada. Contudo, duas limi-
tações importantes devem ser reconhecidas. Primeiro, o 
projeto do estudo transversal e as diferentes escalas de 
tempo (semana, mês, ano) utilizados para as variáveis de 
exposição excluem as avaliações de causalidade. O consu-
mo de álcool poderá levar à violência, porém é igualmente 
possível que os alunos que apresentam comportamentos 
violentos para com os outros ou violência autoinflingida 
são os mais propensos a recorrer ao consumo de álcool. 
Segundo, o GSHS é um questionário autoadministrado, 
então, alguns alunos poderão ter relatado de forma enga-
nosa seus comportamentos e percepções. As respostas dos 
alunos não foram validadas por observação direta ou por 
dados complementares dos pais ou da escola. Mesmo com 
essas imperfeições, fica claro neste estudo que o consumo 
de álcool por alunos argentinos do ensino médio e o aumen-
to na violência associada ao consumo de álcool são áreas 
de preocupação. 
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